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INTROD UCTION
Parmi les affections qui parurent au premier abord justiciables de la roentgenthérapie, les maladies du sang occupèrent le second rang.
Après les lésions de l’épiderme ce fut la sensibilité des éléments figurés du sang qui attira l’attention. De là, à employer cet effet destructeur dans les cas d’hyperleucocytose, il n’y avait qu’un pas.
Cette tentative était d'autant plus séduisante, que échec de la thérapeutique habituelle des leucémies était avéré.
Dès les premiers essais les avis divergèrent. Et si, actuellement tous les roentgenthérapeutes et les hématologues sont d’accord pour soumettre Les leucémiques au traitement roentgenthérapique ; pas plus qu’au début l’accord parfait n’existe sur la technique à suivre et les diverses modalités de traitement.
Pas plus qu’à ses débuts la roentgenthérapie n’est un moyen entièrement curateur ; mais les modifications de technique que nous voulons rappeler ont pour but de prolonger aussi loin que possible l’action bienfaisante des rayons de Roentgen dans la leucémie myéloide.
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Après un bref exposé clinique et hématologique de la leucémie myéloide et des thérapeutiques usuelles, nous rappellerons la technique classique roentgenthérapique.
Puis nous exposerons les modalités de la téléroentgenthérapie totale, telle qu’elle a été définie par MazLeT et le bénéfice qu’ont retiré nos malades auxquels ce traitement a été appliqué.
CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE DES LEUCÉMIES
En 1845, Wrrcaow décrit sous le terme Weiszesblut ou Leukoemie un ensemble d’affections des organes hématopoiétiques.
Barra et Donné en 1839, J. Hucnes, BENNET en 1845 en avaient entrevu la forme la plus commune.
Ces maladies se caractérisent essentiellement par l'augmentation souvent considérable du nombre des leucocytes et par la présence dans le sang circulant de cellules anormales. Elles traduisent une réaction pathologique des organes hématopoiétiques : la rate, les ganglions, la moelle osseuse.
Leur hypertrophie constitue précisément l’un des symptômes de ces affections.
Les remarquables travaux hématologiques de Erazicx en Allemagne, de Hayem et Dominicr en France complètent les premières descriptions.
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La clinique et l’hématologie s’accordent pour opposer dans cet ensemble deux grandes variétés :
— La leucémie lymphoide qui résulte de l’hyperplasie du tissu lymphoide. -
— La leucémie myéloide liée à la prolifération excessive du tissu myéloide.
En 1889, Egsrein isolait sous le nom de leucémie aiguë, une troisième variété, remarquable par son allure infectieuse, ses particularités hématologiques, son évolution rapidement mortelle. |
En 1904, les travaux anatomo-pathologiques, de Heixecxé, apportent une sérieuse contribution à l’étude de ce groupe d’affections.
Plus récemment, les progrès de l’hématologie ont révélé l’existence de formes de passage et ont permis de décrire quelques variétés plus rares qui constituent les leucémies atypiques.
Actuellement, le terme de leucémie désigne un groupe d’affections caractérisées au point de vue hématologique par : |
— Une leucocytose généralement considérable, permanente et progressive.
— Le passage dans le sang circulant de formes cellulaires anormales, issues d’une prolifération hâtive des éléments d’où dérivent, au sein des organes hématopoiétiques, les globules rouges et les globules blancs.
Cette hyperplasie des éléments sanguiformateurs peut se faire d’une façon élective et porter inégalement sur les divers organes hématopoiétiques, suivant les
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diverses formes anatomo-cliniques ou les diverses variétés de leucémies.
Les leucémies se traduiront donc par deux classes de symptômes :
— Les uns hématologiques, seuls pathognomoniques, posant avec certitude, le diagnostic de l’affection et sa variété.
— Les autres cliniques, expressions:
— Des modifications anatomiques de certains organes
— De ieur retentissement sur l’économie.
CHAPITRE II
LA LEUCÉMIE MYÉLOIDE
« La leucémie myéloide, la plus fréquente des leucémies, et, pourrait-on dire aussi, la plus fréquente des splénomégalies, tout au moins dans nos climats, est une affection chronique caractérisée par une splénomégalie considérable, sans augmentation de volume des ganglions, et une hyperleucocytose énorme, constituée par des éléments granuleux, en grande partie immatures (myélocytes).
Elle est un curieux exemple d’une affection dont l’évolution clinique s’est trouvée considérablement modifiée par la thérapeutique, qui, cependant est incapable d’en amener la guérison.
Cette thérapeutique est essentiellement une thérapeutique radio-active ».
La leucémie myéloide est souvent méconnue, au début, lorsque seuls existent les modifications de la formule sanguine, avant l’apparition de la splénomégalie, ou en dehors de toute hypertrophie splénique.
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Classiquement rare chez le vieillard, elle s’observe dans les deux sexes, entre 20 et 50 ans ; on ne sait rien de la cause déterminante. Dans l’étude des manifestations morbides qui ont précédé l’éclosion de la maladie, on a relevé un certain nombre de faits qui pourraient prédisposer à cette affection. Mais il ne s’agit que d’hypothèses, encore assez mal étayées. À tour de rôle, le paludisme, la syphilis, la tuberculose, les traumatismes ont été incriminés.
On connaît plusieurs observations de leucémie myéloide dues à la manipulation prolongée de corps radioactifs.
La contagiosité ne paraît pas démontrée.
Sa pathogénie est indéterminée, comme celle d’ailleurs des autres formes de leucémie. Des recherches ultérieures n’ont pas confirmé le rôle de certains microbes, cocci, bacilles ou de protozoaires, en qui, on avait cru reconnaître les agents pathogènes.
Le début est généralement très insidieux. Après une longue période d’asthénie, de pâleur, apparaît une gêne douloureuse dans l’hypochondre gauche, puis la splénomégalie devient évidente.
À la période d'état, dans sa forme classique, la leucémie myéloide est caractérisée, par une splénomégalie d'importance variable mais souvent considérable, une légère hépatomégalie, l’absence de toute hypertrophie ganglionnaire, des douleurs spontanées sur le trajet des os longs ou provoquées par la pression des épiphyses et
par la percussion du sternum. Ces douleurs osseuses témoignent de l’atteinte de la moelle osseuse.
Le malade est pâle, le teint terreux ; quelques troubles fonctionnels, généralement légers complètent le tableau clinique.
Les urines assez abondantes, renferment une grande quantité d’urates en rapport avec la destruction des nucléines leucocytaires. L’excrétion de l’acide urique atteint souvent plusieurs grammes ; ces décharges uratiques peuvent entraîner des crises de coliques néphrétiques. Ces faits prendront au cours du traitement roentgenthérapique une grosse importance. Sous l’influence
-des rayons de Roentgen, la destruction leucocytaire s’accroissant, la quantité d’urates et d’acide urique contenus dans le sang atteindra un chiffre considérable. On devra alors soumettre le malade à un régime, tel qu’il ne reçoive que très peu de matière azotée.
Le système nerveux est généralement indemne. Il
peut se produire pourtant des douleurs vives et persis-
tantes de localisation variable, symptomatiques d’une névrite ; on a décrit également de la surdité et de la rétinite dues au même processus.
L’état général est plus ou moins atteint, on constate de l’anémie, de la fièvre parfois, de l’amaigrissement, de l’aménorrhée ou des ménorrhagies.
Hémarorocre. — Les altérations sanguines sont un des caractères les plus remarquables et les plus distinctifs de cette affection. Le sang pris au doigt est un peu pâle, de teinte brique et très visqueux ; mélangé à quelques gouttes d’eau distillée, il prend un aspect opa-
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lescent. Recueilli dans un tube à essai, il se coagule normalement ; la partie supérieure du caillot, constituée par des leucocytes est beaucoup plus importante que dans le sang normal.
Le nombre des globules blancs est augmenté d’une façon considérable. Il atteint presque ous ours 60.000 à 100.000, il n’est pas rare de le voir s’élever à 300.000, exceptionnellement il peut dépasser 1.000.000. Cette hyperleucocytose s’accompagne de modifications qualitatives que mettent en évidence les frottis de sang colorés. On y trouve à côté de polynucléaires à granulations neutrophiles, de nombreux éosinophiles et des mastzellen ; les lymphocytes et les monocytes sont peu nombreux. En même temps que les cellules normales, on distingue une proportion importante de cellules pathologiques qui n’existent pas dans le sang normal. Ce sont pour la plupart des éléments dont le noyau est à peu près arrondi et dont le protoplasma renferme des granulations neutrophiles, éosinophiles ou métachromatiques. Ces myélocytes granuleux sont identiques à ceux qui, dans la moelle osseuse donnent naissance aux polynucléaires adultes, en réduisant leurs dimensions, en modifiant la forme de leur noyau et en perdant la basophilie de leur protoplasma. Certains myélocytes jeunes (promyélocytes) ont un protoplasma basophile avec de rares granulations ; les myélocytes les plus âgés (métamyélocytes) ne diffèrent des polynucléaires que par leur noyau moins segmenté. On trouve enfin un petit nombre de cellules embryonnaires qui ont l’aspect d’un grand lymphocyte à protoplasma basophile non granuleux, et
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des cellules à noyau excentrique dont le protoplasma est très basophile (cellules de Türck). La présence de mégacaryocytes est exceptionnelle.
Les hématies sont en nombre inférieur à la moyenne. En général, elles oscillent autour de 3.000.000. La valeur globulaire est inférieure à l’unité. Le sang renferme toujours des hématies nucléées ; ce sont, en général, des normoblastes à noyau radié ou pycnotique ; 1l n’est pas rare de trouver quelques globules rouges en caryocinèse. Il y a anisocytose, poïkilocytose et polychromatophilie, comme il est habituel d’en trouver dans les anémies.
Les plaquettes sanguines sont en général peu touchées.
AÂNATOMO-PATHOLOGIE. — La rate est considérablement hypertrophiée, son poids peut atteindre plusieurs kilogs ; sa surface extérieure offre une teinte gris-rosé sur laquelle tranchent des zones noirâtres ou blanchâtres correspondant à des infarctus. L’organe est souvent entouré par un glacis irrégulier de périsplénite.
L’examen histologique montre un épaississement de la capsule et des travées fibreuses ; une transformation myéloide complète de l'organe. Les corpuscules de Mac- PIGHI ne sont souvent plus reconnaissables ; le tissu splénique est constitué par une nappe de cellules myéloides que traversent des travées fibreuses et des vaisseaux. À côté des éléments lymphoides normaux, on distingue des polynucléaires, des hématies nucléées, des plasmazellen et surtout de nombreux myélocytes à granula-
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tions neutrophiles ou éosinophiles. Enfin il s’y trouve d'importants dépôts de fer.
La moelle osseuse des os plats et des épiphyses est uniformément rougeâtre. L’examen microscopique montre qu’elle est en pleine réviviscence ; les vésicules adipeuses ont disparu pour faire place au tissu myéloide hyperplasié constitué par des myélocytes, des hématies nucléées, et des mégacaryocytes.
La même transformation myéloide se retrouve au niveau des ganglions lymphatiques, des amygdales, des plaques de Pevyer, des follicules clos de l’intestin.
Enfin tous les organes : le foie, le rein, le myocarde, les surrénales, le système nerveux, sont le siège d’une infiltration de cellules leucémiques dans les capillaires et dans les interstices conjonctifs.
Évorurron ET ProNosTIc. — Cette affection sanguine bien définie par ses caractères cliniques, hématologiques et anatomopathologiques est également remarquable par son évolution et son pronostic, toujours les mêmes. Evolution progressive, lente, aboutissant, après quelques années, à la mort. Cette évolution fatale peut être accélérée par des complications spléniques ou périspléniques, cutanées, hémorragiques, vasculaires, pleurales, nerveuses, sensorielles ou infectieuses.
La thérapeutique appliquée à la leucémie myéloide retarde sensiblement l'issue fatale, mais on ne connaît aucun cas de guérison certaine, quoique quelques publications en fassent foi.
Le pronostic est un peu moins grave dans les formes
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frustes qui s’apparentent à l’ancienne hypertrophie splénique infantile avec myélémie. Il existe par contre des leucémies myéloides chroniques à marche rapide, remarquables par l'intensité des douleurs osseuses, la fréquence des hémorragies, l’évolution fébrile et par la présence, dans le sang d’un nombre important de promyélocytes et de cellules embryonnaires ; on peut les considérer comme des formes de passage entre la leucémie myélogène chronique et la leucémie aiguë.
La mort survient à l’occasion d’une complication hémorragique ou infectieuse, elle peut être aussi la conséquence d’une transformation de la leucémie chronique en leucémie aiguë sous l’influence d’une infection surajoutée ou du traitement.
En dehors de cette forme classique polysymptomatique, la leucémie myéloide chronique peut affecter des formes monosymptomatiques, avoir un début peu caractéristique, en un mot être d’un diagnotic difficile.
Plusieurs publications récentes ont signalé la fréquence actuelle des états leucémiques. Peut-être la maladie est-elle moins rare encore qu’il ne le semble, car un grand nombre de cas sont probablement méconnus, en particulier chez le vieillard. La proportion des leucémiques âgés est relativement considérable, 27 % des malades de CurscHamann (1935) avaient de soixanteet un à soixante-quinze ans. Chez ces sujets les diagnostics d'insuffisance cardiaque, de cancer latent ou de cachexie sénile sont quelquefois portés là où un examen de sang aurait pu faire reconnaître une leucémie. Cer-
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tains cas ont une évolution particulièrement assez lente ; elle s’est étendue sur dix-sept ans dans le cas de Cu. AuserTin et G. Pare (1935). On sait du reste, le polymorphisme symptomatique des leucémies et le caractère insolite des accidents qui, parfois les révèlent : un priapisme chez le malade de Dénécaau (1935), des troubles intestinaux chez celui de R. Kzina et H. Roseceer (1934), un volumineux hématome dorsal dans le cas de Bargrer et Boucxer (1935), un syndrome d’hypertension intracranienne dans l'observation de Mærio (1934), une association de troubles nerveux, d’hémorragie et d’anémie dans celle de H. Rocer et J. Omer (1935), des lésions cutanées à type de dermatite herpétiforme de Duxrinc chez le malade de OPFer
CHAPITRE III
TRAITEMENTS DE LA LEUCÉMIE MYÉLOIDE
En premier lieu le repos sera prescrit au malade ou tout au moins la suppression de toute fatigue, de tout surmenage physique et intellectuel. La vie au grand air, l’hydrothérapie appliquée prudemment, contribueront à lutter contre la tendance à l’anémie.
On évitera au leucémique toute possibilité de contagion et tout refroidissement capable de déclancher des accidents infectieux ou broncho-pulmonaires. On ne le vaccinera pas, car il pourrait faire des accidents graves et même mortels (F. RamonD, Jacquezin et Borrreu).
. Les traitements appliqués à la leucémie myéloide sont de trois ordres, chirurgical, médical et radioactif.
CairurGicaz. — La splénectomie est une opération fatalement incomplète puisque le processus leucémique n’est jamais exclusivement localisé à la rate.
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Elle ne peut avoir d’autre avantage que de débarrasser certains malades d’un organe gênant et de supprimer un foyer d'élaboration de myélocytes. Comme elle comporte une mortalité élevée on doit la réserver à des cas exceptionnels : rate flottante et douloureuse, rupture de rate. C’est une thérapeutique de complications, elle ne doit pas être exclusive. Jusqu'ici elle n’a donné que des déboires ; elle est actuellement à peu près abandonnée.
Mépicaz. — Le traitement arsenical sous toutes ses formes est actuellement à peu près délaissé. Il peut donner une légère amélioration de l’état général, avec augmentation du nombre des globules rouges et de l’hémoglobine. Mais la splénomégalie et la leucocytose ne paraissent guère influencées par son emploi.
L’opothérapie splénique et médullaire, la quinine, le fer, les injections de toxines microbiennes, de sérums leucotoxiques, médications basées sur différentes hypothèses pathogéniques, n’ont en réalité, donné que des résultats passagers ou douteux.
De même les eaux minérales chlorurées sodiques ou iodurées ne donnent guère d'amélioration réelle. Un peu plus utiles peuvent être les eaux de La Bourboule qui agissent surtout par l’arsenic.
On peut enfin essayer les métaux colloïdaux ; on a constaté, en effet, que aussitôt après l'injection dans les masses musculaires, il se produit un abaïssement notable du nombre des globules blancs. Après cette
chute le nombre des globules remonte, mais reste à un chiffre inférieur.
Dernièrement, le 29 janvier 1938, W. Tureze (Leipzig) a essayé de modifier la formule sanguine des leucémiques par l'injection intraveineuse quotidienne de 500 milligrammes de vitamine C, sans résultat appréciable.
En dehors de ces traitements médicaux, la thérapeutique benzolée eu son temps de faveur, car elle compte de nombreux succès ; mais la trop grande fréquence des accidents qu’elle entraîne en modère son emploi. Les observations de Le Norr et CLAUDE, de Barker, ont montré que les ouvriers employés à la fabrication du benzène peuvent présenter des accidents toxiques caractérisés par un purpura hémorragique avec disparition progressive des leucocytes dans le sang circulant. Sezzine en 1911, reproduit expérimentalement cette leucopénie chez le lapin et démontre que le benzol a une action leucotoxique spécifique portant surtout sur les polynucléaires ; et que l’action prolongée de ce produit pouvait entrafner une aplasie complète de la moelle osseuse et provoquer un syndrome agranulo-leucocytaire.
Cette double action destructrice des leucocytes et du tissu myéloide entra aussitôt dans le domaine de la thérapeutique des leucémies. Préconisé par Kora- NyY1, le benzol a été utilisé en France par AuBerTiN et Parvu et par Vaquez. L’amélioration est très sensible, malheureusement les effets sont passagers, et, cette thérapeutique, si elle est trop prolongée, peut
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entraîner diverses complications. Le benzol peut donc être considéré comme une médication d'appoint très utile en association avec les méthodes radio-actives, mais ne pouvant pas les remplacer.
Rapio-acrTir. — La thorium-thérapie a été utilisée avec succès sous forme d’émanation du thorium (Czuzer et Caevazrer) ou plus simplement d’une série d'injection sous-cutanée hebdomadaire de thorium X en solution titrée à 300 ou 400 microgr. (AuBEerTiN). Cette substance a l’inconvénient de perdre rapidement son activité. De son efficacité et de sa nocivité nous ne discuteront pas, la question se trouvant actuellement fort discutée. :
La curiethérapie, préconisée par Renon et Descraïs a donné de très bons résultats, mais elle n’est encore que le fait de quelques spécialistes.
La roentgenthérapie est en définitive le traitement de choix, celui qui s’impose sans discussion.
Traitement de la leucémie myéloide — roentgen-
thérapie.
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DEUXIÈME PARTIE
RŒNGENTHÉRAPIE DE LA LEUCÉMIE MYÉLOIDE
— Au mois de décembre 1895 parut une publication qui devait révolutionner le monde scientifique et médical.
— Elle était intitulée : Eine neue art von strahlen.
— L'auteur en était Wiznezm Conrap RoBNTGEN (1845-1923) ass de physique à l’Université de Wurtzbourg.
— L'année suivante les rayons de Ro é étaient appliqués au roentgendiagnostic.
— Mais bien vite l’action de ces nouvelles radiations sur les tissus est mise en évidence. L’arsenal thérapeutique s’enrichit d’un nouvel agent dont on entrevoit à peine l’étonnante puissance. De nombreux auteurs s’attachent à l’étude de l’action biologique des rayons de Roentgen. À la lumière des
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publications 1a plupart des données des problèmes furent posées, mais tous sont loin d’être résolus.
Progressivement la technique se précise, l’amélioration du matériel, son maniement plus simple, sa sécurité, son accroissement de puissance permettent des recherches plus faciles, des applications plus efficaces, et l’apparition de techniques nouvelles.
HISTORIQUE
Dès que l’action des rayons de Roentgen sur les organismes vivants fut démontrée, leurs propriétés furent utilisées en thérapeutique. La dermatologie profita la première de cette nouvelle thérapeutique.
Jusqu’en 1903, la roentgenthérapie semblait réservée exclusivement aux affections de la peau. Pourtant Pusey de Chicago en 1902, l’avait appliquée empiriquement aux affections sanguines. Le 12 avril 1902, il publie ses essais. À côté de deux cas de pseudo-leucémies améliorées ou guéries par la roentgenthérapie, 1l traita durant un mois une leucémie avec splénomégalie et 300.000 globules blancs ; mais sans succès. Il se hâte d’ajouter que la durée et l'intensité des irradiations sont insuffisantes pour qu’on puisse conclure d’après ces résultats négatifs.
Puis, SEenn de Chicago, signale pour la première fois le 18 avril 1903, les heureux effets des rayons de Roentgen, tant sur les ganglions et la rate, que sur la
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formule sanguine, d’un malade atteint de leucémie
myéloide. Il donne peu de détails sur la formule san-
guine, mais signale toutefois une diminution générale des myélocytes.
À partir de ce moment, l'étude de cette question a donné lieu à un grand nombre de travaux.
Le premier, Henecks (décembre 1903) a montré à quel point les organes hématopoiétiques sont sensibles à cet agent. Expérimentant sur des souris, des cobayes, des chiens, il met en évidence la rapidité d’action des rayons de Roentgen, sur les tissus lymphoides, hématopoiétiques et sur la composition du sang ; ainsi que les différences de sensibilité des divers tissus de l’organisme aux radiations. Une faible dose de rayons provoque une décharge de polynucléaires
dans le sang, les leucocytes deviennent fragiles, et
pour les compter il faut employer une solution rigoureusement isotonique ; les lymphocytes dégénèrent et sont détruits ; tandis que les téguments n’ont subis aucune modification apparente. La moelle osseuse subit une dégénérescence graisseuse ; les hématies ne sont que tardivement touchées. Heinecxke, cherchant à expliquer la mort des petits mammifères irradiés en totalité, pratique l’étude microscopique de leurs organes. Il découvre ainsi, que, dans les jours qui suivent l’irradiation, tous les centres de leucopoièse voient leurs éléments cellulaires détruits presque complètement.
Enfin il traite une leucémie myéloide, mais si la rate a diminué notablement de volume, il ne peut
FI
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abaisser les globules blancs au-dessous de 200.000.
Au début de 1904 des faits analogues sont rapportés par BryanT et CRANE ; par BrowN qui a étudié à intervalles réguliers la formule sanguine ; il trouve une diminution des myélocytes exactement parallèle à la baisse générale des globules blancs ; par AHRENS et Kran en Allemagne ; par GuiLLoz et SPILLMAN.
Aucun de ces auteurs n’a cherché les modifications immédiates du sang après irradiation.
En juin de la même année, AuBerTIN et BEAUIARD signalent ces modifications dans le sang des leucémiques ; mais ils n’observent pas encore de régression de l’hypertrophie splénique. Ils indiquent le processus d’action des rayons de Roentgen. La diminution progressive du taux des globules blancs dans le, sang est précédé d’une ee apparente dans le sang circulant.
Le 20 août 1904, ces deux auteurs publient l” observation d’un malade atteint de leucémie myéloide, suivi pendant plusieurs mois.
La technique employée fut la suivante :
30 H en six semaines, à raison d’une séance hebdomadaire de 5 H d’un rayonnement, n° 6 BENorsr.
Le tube était situé à 25 centimètres de la peau. L'irradiation portait sur la rate.
Les résultats furent les suivants :
__ Localement une forte radiodermite. Peu de modification apparente du volume de la rate, bien qe le malade affirme le contraire.
— Les globules rouges subissent une augmentation
None
considérable. Les hématies nucléées semblent indifférentes. à :
— Les globules blancs augmentent après l’irradiation, cette augmentation porte sur les leucocytes à l'exclusion des myélocytes. Puis ils s’abaissent audessous du taux initial. L'apparition de cette augmentation se fait de plus en plus attendre avec le nombre des séances. À la fin du traitement, il y a une diminution relative du nombre des leucocytes.
À la suite d’une autre observation publiée en août 1904, AusgrTin et BEauyaRD écrivent : « La radiothérapie provoque une diminution du nombre des leucémytes, mais cette diminution n’est pas régulièrement progressive. Chaque séance est suivie d’une augmentation brusque et considérable des globules blancs ; puis leur taux baisse lentement et progressivement jusqu’au-dessous du chiffre primitif. »
Analogues, sont les résultats présentés par le Docteur Acuna en 1904 à la Société Médicale de Buenos- Ayres et rapportés par le professeur Cosra. Des expériences ont été faites sur deux malades atteints de leucémie myéloide avec splénomégalie. Les modifications observées après le traitement consistent en une augmentation très sensible des globules rouges, une augmentation de l’hémoglobine et une diminution des globules blancs, surtout des myélocytes qui sont passés de 40 à 25 %. Chaque application était suivie d’une irruption dans le torrent circulatoire de myélocytes altérés et fragmentés, comme si les rayons de Roentgen exerçaient une action élective sur leurs
SORA
foyers de production. Dans ces deux cas, la rate a très peu régressé, mais le traitement n’a pas été assez prolongé.
Toujours en 1904, Joseph Caprs et Joseph Surrx
font ressortir l’action destructrice des rayons de Roentgen sur le tissu lymphoide, la diminution lente de la tuméfaction splénique, la récidive de l’affection après la cessation du traitement, la terminaison fatale inéluctable, malgré la diminution très marquée de la rate, et le chiffre subnormal des leucocytes. Ces auteurs concluent que la roentgenthérapie entrave l’évolution du processus morbide ; qu’elle peut même amener une amélioration permanente dans les cas pris au début et soumis à un traitement prolongé. _ Par contre, dans la même année, Barson, CADE et Noter, après irradiation d’un malade atteint de leucémie myéloide ne trouvent aucune modification de la formule sanguine ; et se hâtent d’écrire : « On a beaucoup publié ces derniers temps sur le traitement radiothérapique de la leucémie. À en croire la plupart de ces mémoires, les résultats sont merveilleux. Il suffit de quelques applications de R. X. pour voir des rates énormes se fondre comme beurre au soleil et les malades renvoyés guéris. Cet optimisme nous semble un peu factice. »
En 1905, GRANAT consacre sa thèse à l’étude de la roentgenthérapie des leucémies. Dans cet exposé succint il a entrevu les possibilités de ce nouveau mode thérapeutique tout en se maintenant dans une sage limite.
LAN: Les
Une autre thèse, soutenue à Montpellier par G. Misrraz dans la même année, fait justice des écrits de Barson, Cape et Nocrer. MisrrAL écrit : « … notre conclusion a été, que la radiothérapie doit être regardée comme le meilleur traitement de la leucémie myéloide... Mais qu’elle n’est pas un traitement absolument curateur. »
Félix Lommez en 1905, rapporte des résultats encore plus brillants, grâce à des séances quotidiennes de roentgenthérapie appliquées sur la rate, le foie, le thorax, la colonne vertébrale, les os longs, les séances furent d’abord de 5 à 6 minutes, plus tard de 10 à 12 minutes. En 75 jours les leucocytes tombaïent de 554.000 à 12.000, les globules rouges s’élevaient de 3.986.000 à 4.680.000 en 24 jours, et atteignaient 5.616.000 à la fin du traitement. Cependant après un mois d’arrêt, la maladie récidivait et nécessitait une nouvelle application roentgenthérapique.
La même année BozzoLo cite deux cas personnels de leucémie myéloide guérie cliniquement avec récidives de plus en plus éloignées. Il précise sa technique et pense qu'il est préférable de faire des séances espacées avee une intensité faible. Il remarque, que si l’on suspend les applications de rayons après un nombre voulu de séances, les globules blancs continuent encor à diminuer. Il est donc préférable de procéder au traitement par périodes espacées ; au début cependant, il faut traiter énergiquement jusqu’à ce qu’on ait obtenu des résultats satisfaisants. Une autre remarque le pousse à espacer les cures d’entretien,
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c’est l’apparition avec le temps et le nombre des séances, d’un certain degré de radio-résistance. Encore en 1905, les recherches de LacrirouL et Marques, leur permettent d’arriver aux conclusions suivantes : (On obtient une amélioration quantitative et qualitative des leucémies traitées par la radiothérapie sans retour complet à la normale ; la diminution des globules blancs s'effectue avec une rapidité variable suivant les cas. L’état général étant excellent et les globules rouges revenus à la normale, le traitement devra être suspendu. Plusieurs mois sont nécessaires pour obtenir l’amélioration maxima. Le temps, pendant lequel l’amélioration se maintient est également très variable. Presque toujours la récidive survient au bout de 4 à 5 mois, quelquefois plus tôt, quelquefois plus tard. D’où nécessité d’un traitement intermittent, contrôlé par des analyses du sang tous les 15 ou 20 jours, et repris à chaque nouvelle constatation d’une augmentation considérable des leucocytes et d’une aggravation de l’état général. Toujours en 1905, Antoine BécLèRE résume l’état de la question et fait la mise au point nécessaire. Après avoir mentionné les expériences de HEINECKE, il attire l’attention sur la concordance des résultats obtenus chez l’animal sain, avec les effets extraordinaires de la roentgenthérapie dans les états pathologiques du tissu adénoïde. Il confirme les modifications aussi bien qualitatives que quantitatives de l’état leucocytaire grâce aux rayons de Roentgen et les résultats merveilleux de cette application théra-
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peutique sur deux sujets atteints de leucémie qui ont récupérés toutes les apparences de la santé. Il fait cependant quelques réserves sur la guérison réelle et définitive de ces malades.
L'année suivante, 1906, M. Bezor fait un rapport, présenté au Congrès de Lyon de l’Association Française pour l’Avancement des Sciences, dans lequel il émet quelques hypothèses intéressantes sur le mécanisme intime de l’action des rayons de Roentgen dans les leucémies et donne quelques brèves indications sur le mode d’emploi de cette thérapeutique qu’il considère comme spécifique de cette affection.
De Craswe, 1908, applique ce mode de traitement à un homme de 33 ans, atteint de leucémie myéloide à raison de deux séances par semaine pendant plusieurs mois. Il arrive à cette conclusion qu’il a obtenu une guérison clinique mais non une guérison hématologique complète. Le nombre des globules blancs est passé de 400.000 à 14.000, celui des globules rouges de 4.500.000 à 6.000.000, le taux de l’hémoglobine de 45 a 00/00
Les expériences de Grurrré (1908) tendent à démontrer que sous l'influence des rayons de roentgen il se forme dans l’organisme une leucotoxine, analogue aux leucolysines de METCHNIKOFF qui agirait sur les leucocytes et les organes leucopoiétiques.
L’année suivante en 1909, Decxerm publie un cas de leucémie myéloide très amélioré par la roentgenthérapie. Le malade eut quatre séances d’irradiation
réparties sur quatre semaines. La dose par séances était de 3 H., le rayonnement «dur et filtré». La rate diminue, l’état général s’améliore. Six autres séances sont prescrites avec les mêmes caractéristiques. À la suite de ces dix séances, il n’y a pas de diminution sensible des globules rouges, grosse diminution des globules blancs et surtout des myélocytes ; état général très amélioré.
Dans la même année, H. Bécrère et H. Burrrarn publient quinze cas de leucémies myéloides traités par la roentgenthérapie. Ils étudient le rapport de sensibilité des différents éléments du sang vis-à-vis des rayons de Roentgen, qui ont une prédilection d’action sur les myélocytes neutrophiles, puis sur les autres myélocytes ; enfin leur action est beaucoup moins sensible sur les autres éléments normaux.
En 1910, HareT et H. BécLièRE présentent à la Société de Radiologie Médicale de Paris un sujet atteint de leucémie myéloide et traité depuis deux ans par la roentgenthérapie. Environ 500 unités H. ont été données sur la région splénique divisée en plusieurs champs cutanés. Ils concluent que la roentgenthérapie doit être poursuivie très longtemps en dépit d’un état général satisfaisant.
Au cours de la même année Antoine et Henri BécLÈèRE attirent l’attention sur une nouvelle indication pronostique très importante dans l’apparition de 1 à 2 % de myélocytes neutrophiles et surtout dans l’apparition de myéloblastes coïncidant avec une aggravation de l’affection. Ces éléments de dégé-
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nérescence sont l'indice d’un pronostic très sombre ; ils se rencontrent après l'interruption plus ou moins longue du traitement et sont le signal d’une récidive-
Dans la même année, Baron et CHARLET rapportent le cas d’une malade transformée en trois mois ; ses globules blancs s’abaissent de 450.000 à 13.000, les myélocytes passent de 55 % à 11 %, la rate de 31 centimètres à 12 centimètres. La région splénique a été irradiée par un rayonnement N°5 à 6 Benoir, filtré par 1 millimètre Al ; séances journalières de 5 H. séries de 30 H., 25 H., 40 H., 40 H., réparties sur trois mois.
Despcars et Davip signalent l’observation d’un malade chez qui le traitement roentgenthérapique fut suivi d’une amélioration rapide des symptômes cliniques et d’un quasi-retour à la normale.
Hozz dans sa thèse, passe en revue les divers traitements utilisés dans les leucémies myéloïdes et conclut qu’il n’est pas de meilleur mode thérapeutique. à
Est-ce à dire que la roentgenthérapie n’admet pas d’échec ; et que les divers insuccès du début, ue Baron, Cape et Noter, n'étaient dûs qu'aux balbutiements d’une technique encore mal établie ?
W. Osrrincer, N. Fressinesr et SAuPpHar, 1911, présentent un cas de leucémie myéloide chronique, se transformant en leucémie aiguë après 6 mois de roentgenthérapie.
D. Cuaevazier dans sa nerdiable these soutenue
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à Lyon en 1912, fait une étude critique remarquable de la roentgenthérapie des leucémies et commentent les échecs car il ÿ en a. Il les explique par un processus de sclérose d’autant plus prononcé que la maladie est plus ancienne. Cette sclérose étouffant les éléments cellulaires et entravant la suractivité macrophagique ne serait-elle pas de nature à expliquer les échecs thérapeutiques dans les leucémies soumises trop tardivement au traitement ? N’expliqueraitelle pas que progressivement l’effet de la roentgenthérapie aille en diminuant pour aboutir à la phase d’inefficacité complète qui caractérise la plupart des observations. Il conclut : « La roentgenthérapie est le traitement le plus efficace ; il agit à la fois sur l’hématologie, sur la splénomégalie, sur l’état général, mais il n’entraîne aucune guérison définitive. Toutefois les survies peuvent être parfois très longues si cette thérapeutique est appliquée très précocement.
En 1915, Keun G. H. consacre sa thèse au traitement roentgenthérapique de la leucémie myéloide, 1l termine ainsi : « Les résultats obtenus dans la leucémie myéloide traitée par la radiothérapie sont les plus frappants pour celui qui a vu un de ces malades, anémié et cachectique à l’extrême, recouvrer, grâce à ce traitement, en peu de jours, comme par une vraie résurrection, toutes les apparences de la santé. Ce résultat physique, se double d’un très heureux effet moral pour le malade et son entourage. » | Mlle Giraup en 1917, arrive aux mêmes conclusions,
traitement excellent, pas de guérison vraie, mais
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rémission et dite de plus en plus io et finalement pronostic fatal.
En 1922, Hanrior publie un cas de leucémie myéloide que, après de deux ans de rémission, il considère comme définitivement guéri.
La même année BEAusARD résume l’état de la question : (Par l’application de cette thérapeutique nouvelle le pronostic des leucémies myéloides est transformé. Dans les années qui suivirent, l’emploi d’un rayonnement de plus en plus pénétrant et systématiquement filtré permit d’éviter un des gros écueils de la méthode, la radiodermite chronique et d’obtenir des survies de plus en plus prolongées. Néanmoins jusqu’ici, il n’est pas permis de parler de guérison de leucémie. La radiothérapie ne semble pas agir sur l'agent causal. Ses succès sont dus à son action sur les cellules hématopoiétiques et se maintiennent tant qu’on oppose des irradiations nouvelles au renouvellement cellulaire incessant du processus leucé- _mique.
Le but du radiothérapeute est donc de donner à son malade, la dose de rayons minima et suffisante pour le maintenir le plus longtemps possible dans cet état de bonne santé apparente qui ressemble à une guérison et lui permet une vie normale.
En 1924, LacassaGne et LaAvepan mettent en évidence les modifications sanguines histologiques consécutives aux irradiations expérimentales.
En 1926, P. E. Werz vante la supériorité de cette
CHAPITRE II
_ ACTION DES RAYONS X SUR LES ORGANES HÉMATOPOIÉTIQUES ET LE SANG NORMAUX
On peut distinguer trois systèmes hématopoiétiques :
19 Système myéloide, constitué par la moelle osseuse, est le siège de formation principal des globules rouges et des polynucléaires granuleux. On y trouve toutes les formes de transition depuis les cellules souches jusqu'aux éléments mûrs complètement évolués. On y trouve en outre les mégacaryocytes dont dérivent les plaquettes sanguines.
2° Le système lymphoide est situé dans les organes épars dans l’organisme et qui sont les ganglions lymphatiques, la rate, les foyers lymphoides de la moelle osseuse, les follicules clos de l’intestin, les amygdales, etc. Il renferme toutes les variétés de petits et moyens mononucléaires, depuis les lymphoblastes jusqu’aux lymphocytes mûrs.
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3 Le tissu réticulo-endothélial est répandu dans tout le tissu conjonctif ; il est particulièrement abondant dans les divers organes hématopoiétiques : rate, moelle: osseuse, ganglions lymphatiques. C’est lui qui donne naissance aux grands mononucléaires ou monocytes dont on ne connaît l’origine que depuis assez peu de temps.
ACTION SUR LE TISSU LYMPHOIDE
Hernecxe (1904), a donné des lésions des follicules lymphatiques une description restée classique et que n'ont fait que confirmer les expériences ultérieures. Les transformations causées par les rayons X se produisent avec une extrême rapidité. L'examen histologique pratiqué deux heures et demie à trois heures après le début de l’irradiation chez des petits animaux (souris et cobaye) montre déjà une destruction des noyaux des lymphocytes avec fragmentation de la chromatine. À partir de la sixième heure, ces fragments sont phagocytés. Au bout de vingt-quatre à trente-six heures, cette phagocytose prend fin, les follicules Iymphatiques étant alors à peu près complètement détruits. On ne trouve plus dans de grands espaces clairs, que de grandes cellules épithélioides disposées concentriquement au centre primitif des follicules et qui appartiennent au réticulum.
S1 la dose a été insuffisante pour tuer l’animal, on voit au bout de quatre à six jours la régénération des
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cellules lymphatiques qui commence à se faire, masquant la trame réticulaire. | ‘évolution histologique est identiquement la même dans les ganglions lymphatiques, les corpuscules de Mazrreur et les follicules clos de l’intestin.
L’action sur les follicules clos du thymus de jeunes animaux a été étudiée par Recaup et CRÉMIEU ; elle présente la même allure générale que pour les autres organes lymphoides. Dès la troisième heure de l’irradiation on note la pyenose des noyaux des thymocytes ; elle est complète le premier jour, etle deuxième jour tous ces débris sont résorbés par les cellules du stroma, qui se transforment en gros phagocytes. La zone corticale est alors réduite aux cellules du stroma tandis qu’on trouve encore quelques thymocytes dans la médullaire. *
S1 la dose a été modérée, l’action caryocinétique est suspendue pendant quatre à cinq jours pour reprendre au bout de ce temps avec réapparition des thymocytes.
ACTION SUR LE TISSU MYÉLOIDE
L'action des rayons X sur le tissu myéloide a été également étudiée pour la première fois par HeINECKkE sur la moelle osseuse de petits animaux irradiés en totalité. Il vit que les cellules de la moelle sont détruites par des doses de rayonnement plus fortes que celles qui détruisent les éléments lymphoides, et après un temps plus long.
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Mrrcaner et Mosse ont montré que les cellules de la lignée rouge de la moelle sont moins radio-sensibles que celles de la lignée blanche ; cette différence de radiosensibilité est de faible importance, si elle existe, d’après Recaup. Ce dernier a décrit de la manière suivante l’évolution des lésions produites par les radiations sur la moelle osseuse :
« Après vingt-quatre heures on voit la pycnose des myéloblastes, des érythroblastes et des mégacaryocytes. Le deuxième jour se produit un dépeuplement rapide de la moelle dû à la destruction des éléments cellulaires jeunes, à l’émigration des leucocytes adultes (AuserriN et BEAuyARD) et aussi à la naturation accélérée des Normoblastes (Krause et Z1s- GLER). Ce dépeuplement est à peu près complet le troisième jour ; on ne voit plus qu’une trame réticulaire vide, ou contenant seulement de rares éléments libres.
La réparation débute le quatrième jour et est complète avec retour à l’état normal le huitième jour.
ACTION SUR LES ÉLÉMENTS FIGURÉS DU SANG
L’expérimentation sur l’animal normal, la roentgenthérapie en pathologie humaine, montrent que les irradiations provoquent des modifications considérables de la formule sanguine, tant dans le nombre que dans le pourcentage relatif des différents éléments figurés du sang.
Nous considérerons successivement leur action sur les leucocytes, les hématies et les globulins.
LeucocyTes
SENN, le premier (1903), a noté chezlesleucémiques irradiés la diminution du nombre des leucocytes, Hernecke (1904) étudia ce fait expérimentalement sur de petits animaux irradiés. Il constata, après une irradiation modérée une diminution du nombre des leucocytes ; celle-ci est d’abord légère pendant les deux premiers jours, puis elle devient plus considérable.
La formule leucocytaire est en outre modifiée, avec diminution relative des mononucléaires. Si l’irradiation a été suffisante, la leucopénie augmente progressivement aboutissant à la mort.
Après une irradiation totale à dose modérée chez le lapin, ReGaupD et LAcAssAGNE ont constaté l’évolution suivante de la formule sanguine ; après l’irradiation surviennent : 10 une leucopénie immédiate et transitoire ; 20 une hyperleucocytose déjà signalée par AuBerTiN et BeAuyARD ; 30 une leucopénie progressive qui atteint son maximum au troisième jour ; 49 à partir du quatrième jour débute une augmentation progressive des leucocytes jusqu’au chiffre normal précédant l’irradiation.
Interprétation des résultats : deux interprétations sont possibles suivant qu’on rapporte la destruction
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leucocytaire à une action directe des rayons X sur le sang circulant ou qu’on l’attribue aux lésions produites sur les organes hématopioétiques.
A. — L'action sur les organes hématoporétiques a été incriminée par HeiNEcrE qui considère que ce sont les lésions destructives des organes sanguiformateurs, et en particulier des follicules Iymphatiques, qui sont l’unique cause des modifications sanguines.
C’est aussi l’avis de LAcASSAGNE et LAVEDAN qui, avec une technique moderne etune tension de200 KV. ont confirmé les constatations de Hernecxs. Ils notent des lésions destructives des centres germinatifs du tissu lymphoide et la destruction plus tardive du tissu myéloide. L'évolution cellulaire perturbée dans les centres germinatifs explique les modifications leucocytaires.
B. — La destruction des leucocytes dans le sang circulant fut au contraire incriminée par HELBer et Livser. Les lésions des organes hématopoiétiques seraient pour eux secondaires et dues à la mise en liberté de produits toxiques par les leucocytes détruits.
AUBERTIN et BeaugARD avaient aussi au début de leurs recherches pensé à une destruction des leucocytes dans le sang. Ils avaient été frappés par ce fait que, en employant des doses comparables aux doses thérapeutiques, en même temps qu'ils constataient
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une leucopénie provoquée, avec des leucocytes en histolyse dans le sang, ils trouvaient en sacrifiant l’animal, une moelle en hyperfonctionnement. Ils concluaient à l’action directe sur le sang, avec une action sur les tissus hématopoiétiques, variable suivant la dose : destruction si la dose est forte, excitation au contraire si elle est faible.
Mever et FisenreicH, ayant constaté après irradiation, des lésions des leucocytes dans des organes qui avaient été protégés du rayonnement, pensent à la production d’une diastase autolytique agissant à distance.
Un certain nombre d’expérience in v1v0 et in v1tro mettent cependant en évidence la résistance des leucocytes à l’action directe du rayonnement.
Bensamin, Reuss, SLUKA et ScHwARTz ont irradié les oreilles d’un lapin pendant dix heures, tout le reste du corps étant protégé ; la totalité du sang circulant devait ainsi avoir reçu une dose considérable ; cependant la diminution du nombre des COURS fut insignifiante.
De même, SPurziING et LAwRANCE se sont efforcés en vain de détruire par le rayonnement du radium les leucocytes retenus entre deux ligatures dans un segment de veine fémorale de chien, Jorry et Lacas- SAGNE irradient simultanément à très fortes doses des cobayes et une petite quantité de leur sang in vitro. Les leucocytes restent vivants et mobiles dans le tube tandis que l’animal présente une forte leucopéme. De même ils prélèvent du sang d’un lapin
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après irradiation ; les leucocytes in vitro restent normaux, alors qu’on n’en trouve presque plus dans le sang du lapin, lequel meurt peu après.
Un certain nombre d’expérimentateurs ont cherché à mettre en évidence la présence de leucolysines dans le sang irradié ; les résultats sont fort contradictoires :
HEeIneckeE, en injectant du sérum d’animaux irradiés à des animaux sains, n’a jamais pu mettre en évidence des leucotoxines dues aux irradiations. Ces expériences furent reprises par PATRICELLT qui n’eut également que des résultats négatifs. Par contre, Horrmanx prend du sérum de leucémique irradié qu’il mélange à du sang de leucémique non traité ; vingt-quatre heures après apparaissent des altérations globulaires.
De même CurscHMANN et GaupPp, en injectant à des lapins du sérum de leucémiques irradiés, produisent une leucopénie ; celle-ci ne se produit pas si le sérum a été préalablement inactivé par chauffage à 600. Il s’agit, 1l est vrai, de sérum et de leucocytes d’espèces différentes.
De Luca, par contre, injecte à un leucémique non irradié du sérum d’un leucémique dont la formule est redevenue normale après radiothérapie. Chaque injection provoque une diminution du nombre des leucocytes.
Quoi qu’il en soit de l’existence, ou du rôle de ces leucotoxines, on peut interpréter d’une manière
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assez satisfaisante les différents phénomènes qui suivent l’irradiation : |
Il se produit d’abord, comme l’ont montré Mie Gr- RAUD et ParÈs, une véritable crise hémoclasique immédiate, avec leucopénie transitoire.
L’hyperleucocytose ensuite observée est en rapport avec l’émigration dans le sang des polynucléaires de la moelle osseuse, et aussi avec la maturation accélérée des cellules jeunes.
L’arrêt temporaire, puis la reprise du fonctionnement des centres leucoformateurs, rendent parfaitement compte de la leucopénie progressive s’accentuant jusqu’au troisième jour, puis de l’augmentation du nombre des leucocytes revenant progressivement à la normale.
Enfin, il n’est pas nécessaire de faire intervenir une destruction des leucocytes du sang par les radiations pour expliquer leur disparition presque complète trois jours après l’irradiation ; il suffit de penser avec ReGaupD et LaAcassAGNE, que les leucocytes ne font que transiter dans les vaisseaux sanguins et qu'ils en sortent par diapédèse pour pénétrer dans les différents tissus.
HémarTies
Ainsi que Heinscxs l'avait déjà remarqué, les irradiations ne diminuent que faiblement le nombre des hématies, à moins d'utiliser les doses très fortes et répétées. En tout cas l’anémie rouge provoquée
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est toujours moins marquée que la diminution du nombre des leucocytes. On a pu en outre constater
dans les premiers jours qui suivent l’irradiation, une
légère hyperglobulie passagère. Cette hyperglobulie serait due, pour KrAusE et ZIEGLER, à ce que les rayons hâtent l’évolution d’un certain nombre de normoblastes.
Les irradiations 1n vitro pratiquées par MrcLcaner et Mosse, n’ont provoqué ni hémolyse ni modifcation morphologique des hématies. Ce résultat fut cependant obtenu par Henn et Mayer avec les rayons du radium, et par Hozrausen avec de fortes. doses de rayons X. |
Comment expliquer le maintien du nombre des hématies à un taux à peu près normal, bien que les cellules primitives de la série rouge soient sensiblement aussi radiosensibles que celles de la série blanche ? Deux éléments interviennent sans doute : d’une part, contrairement aux leucocytes, les hématies ne sortent pas des vaisseaux sanguins, et d’autre part ils y ont une vie relativement très longue, puisque leur durée est de vingt à trente jours environ. On comprend ainsi que, même si pendant quelques jours la production de nouvelles hématies est arrêtée du fait de la destruction temporaire des cellules érythropoiétiques, le nombre des hématies du sang n’en est pas pour cela abaïssé d’une façon appréciable, et là régénération de la moelle comblera le déficit produit avant qu'il ait eu le temps de se manifester à moins que la répétition des irradiations ne s’oppose
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à cette régénération. On voit dans ce cas s'installer une anémie progressive avec altération morphologique des hématies : anisocytose et poïkylocytose.
PLAQUETTES SANGUINES. CoAGULATION
Chez des animaux irradiés en totalité, KrAUSE et ZxecLeRr ont noté une légère diminution du nombre, des plaquettes. Due a trouvé que ce nombre augmente sous une faible irradiation et diminue après une forte dose. Selon LacassAGne et LaAvEDAN, qui ont suivi les modifications de la formule sanguine chez le lapin, le nombre des plaquettes va en diminuant jusqu'au troisième Jour, puis remonte en quelques jours à la normale.
Ganarr a décrit les modifications morphologiques des plaquettes après irradiation.
La coagulation sanguine subit des modifications en rapport avec le nombre des plaquettes. Quand celui-ci diminue après l’irradiation, le temps de coagulation augmente, avec irrétractilité du caillot, et ces phénomènes atteignent leur maximum aux environs du troisième jour qui suit l’irradiation.
Inversement, de petites doses de rayonnement peuvent déterminer une accélération de la coagulation, ainsi que l’ont remarqué SrePHAN en irradiant la rate, SzENES en irradiant un segment quelconque du corps. PaAGnrez, Sozomon et RaAviNaA ont constaté cette accélération chez 89 pour 100 des sujets irradiés.
APPAREILLAGE
En dehors des très hautes tensions actuellement à l’étude, et dont les applications ne sont encore que du domaine des laboratoires spécialisés et de#grands centres, la tension nécessaire à une application sufisante et efficace, peut être fournie par tous les appareils actuellement en service.
I! est préférable d'employer un générateur à tension constante de 200 à 250 kilovolts. La tension pulsatoire qui permet de plus hauts voltages de crête, mais qui fournit un faisceau très hétérogène, n’a comme premier avantage qu’un moindre prix d'achat. Par contre, pour obvier à ces nombreux inconvénients, il convient de filtrer énormément le rayonnement et d'augmenter la distance focus-sujet si l’on veut obtenir un faisceau homogène. Il en résulte un débit en « r-minute » très faible. D’où la nécessité
d’un régime élevé de 10 à 20 M. A.
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Nous verrons plus loin que la tension pulsatoire a moins d’inconvénient dans les applications de téléroentgenthérapie totale.
On emploiera donc une tension constante de 200 à 250 KV sous un débit de 3 MA. Point n’est besoin d’un débit de 8 à 20 MA. D’ailleurs de nombreux roentgenthérapeutes, parmilesquels Courar», étalent au maximum les temps d'irradiation, sous un très
‘ faible débit.
Tecanique
Les filires se composeront :
— de 1/2 mm. de Zn ou de Cu comme filtre primaire.
— de 20/10 d’AI comme filtre secondaire.
— et enfin d’une feuille de contreplaqué de 5 mm. comme filtre tertiaire.
Cette feuille qui sera placée au contact dela peau en général à 40 cm. de focus servira également de compresseur.
La distance anticathode-peau sera de l’ordre de 40 cm. Le rayonnement X cheminera dans un localisateur plombeux fermé à son extrémité proximale par les deux premiers filtres, et à son extrémité distale par la feuille de contre-
plaqué.
Les champs d'irradiation (Ici les avis sont partagés). — Les irradiations portent avant tout
sur la rate. Selon son volume, celle-ci sera divi-
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sée en un ou plusieurs secteurs antérieurs et postérieurs.
Cette technique est fréquemment utilisée.
Nous lui préférons le grand champ antérieur et postérieur, dont les dimensions sont données par le calque splénique. Si le sujet est corpulent ou la rate atteinte d’une hypertrophie considérable, un troisième Her latéral s’ajoute aux deux autres.
Les avantages du grand champ d'irradiation ne sont plus à vanter.
Il permet une meilleure répartition de la dose en profondeur, un accroissement du taux de transmission, ce qui ménage la sensibilité de la peau. Il évite les recoupements des petits champs, cause de lésions épidermiques et dermiques. Il évite l’erreur inverse, c’est-à-dire la création de régions de moindre 1irradiation.
Enfin, il n’entraîne pas les accidents qu’on lui impute, si on veut bien établir une dose correspondant à la surface irradiée. Enfin quelques conseils d'hygiène, une diététique appropriée permettent aux malades de supporter plus facilement un traitèment plus efficace, sans choc, ni hyperuricémie. Les irradiations doivent aussi porter sur le sternum, sur les épiphyses des os longs et particulièrement sur les épiphyses douloureuses, où le processus d’activité myéloïde de la moelle est plus accusée.
La dose sera fonction de la méthode employée ou plus simplement de la surface irradiée.
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Sur les petits champs, on appliquera 300 r.
Sur les grands champs, elle sera de 150 r à 200 r, mais pourra varier de 100 à 250 r. Faible au début pour tâter la sensibilité du sujet, elle atteindra progressivement le taux indiqué.
Chaque champ sera irradié une fois par semaine, ce qui fera 2 séances hebdomadaires, mais si les circonstances l’exigent, elles s’élèveront à 3 par semaine.
La dose totale ne peut être précisée ; elle déprend des réactions du malade, de la régression de la rate, de la formule sanguine, de l’état général et des rechutes.
Certains préfèrent n’utiliser la technique précé-
dente que pour les rechutes.
Le traitement initial serait fait alors sous une ten-
sion de 150 KV filtré par 6-8-10-12 mm d’AL suivant
la corpulence du sujet.
Enfin, les irradiations osseuses seront faites avec
une dose de 150 r environ par champ.
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RÉsuLTATS
Sous l’action des radiations, la rate diminue rapidement de volume, cette régression est souvent visible après une seule irradiation. Mais le plus souvent, elle est progressive, en quelques semaines, insensiblement, la rate n’est plus palpable.
Les leucocytes diminuent rapidement quelques fois après une légère hyperleucocytose passagère, qui serait due à des irradiations trop peu intenses (2?)
Cette chute du nombre des leucocytes est parallèle aux irradiations. Il convient d’éviter une chute trop brutale ; une diminution progressive est l'indice d’un traitement bien conduit.
Les irradiations seront arrêtées avant que le nombre des leucocytes redevienne normal. Le traitement serait suspendu lorsque les leucocytes atteindront 25.000 (Correnor et CHericre). Nous trouvons ce chiffre trop élevé et atteignons 10.000.
Parallèlement aux modifications quantitatives, les globules blancs subissent des modifications qualitatives, les myéloblastes disparaissent, les formes myélocytaires, les éosinophiles et les neutrophiles deviennent plus rares. Néanmoins, la formule leucocytaire est toujours anormale tant par la proportion de différentes variétés de leucocytes, que par la présence d’éléments anormaux.
La diminution des globules blancs s'accompagne
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par contre d’une augmentation notable du nombre des hématies qui tend à redevenir normal.
L'état général s’améliore rapidement, le malade reprend ses occupations et présente toutes les apparences de la santé. Cette guérison n’est malheureusement pas réelle, car une nouvelle poussée myélocytaire viendra assombrir le pronostic dans un délai plus ou moins long.
Au cours des nombreuses rechutes que fera la leucémie, l’action de la roentgenthérapie locale segmentaire à laquelle un grand-nombre reste attaché, s’affaiblira et deviendra bientôt sans effet.
La raison en est une radio-résistance acquise, mais aussi la présence de foyers pathogènes, respectés par l’irradiation splénique ou osseuse. :
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APPRÉCIATION DE CE MODE DE TRAITEMENT
Les modalités de la Roentgenthérapie du système réticulo-endothélial ont peu varié depuis les pre- _mières expérimentations. La seule évolution fut celle imposée par l’amélioration du matériel.
Cette fixité dans la technique frappe si l’on con- $ _ Sidère l’évolution des idées sur le système réticulo- 1 endothélial, sa physiologie normale et pathologique. La conception du substratum des affections atteignant ce système s’est élargie au point d’englober des organes répartis dans la totalité du corps humain 3 tandis que la roentgenthérapie reste tout au moins en grande partie localisée aux organes grossièrement atteints ou hypertrophiés.
Ïl semble pourtant évident qu’en présence d’affections telles que les leucémies et la leucémie myéloide en particulier, qui sont des affections non d’un organe, mais de tout un Système de tissus répartis dans l’ensemble du Corps humain, il convient de
traiter la totalité de l’ensemble des tissus atteints. Il semble logique de considérer ces affections comme des affections générales justiciables non pas d’un traitement local, mais bien d’un traitement général.
C’est ce qui poussa certains roentgenthérapeutes à élargir leur champ d'irradiation, à irradier de nouvelles zones.
En effet, au bout d’un certain temps, après de multiples irradiations spléniques, l’affection montre un certain degré de radiorésistance qui croît avec les récidives.
N'ayant plus aucune action sur l’organe hématopoiétique princeps, les roentgenthérapeutes se sont efforcés d’atteindre les centres secondaires, en irradiant la moelle osseuse. D’autres auteurs convaincus que le siège principal de l'affection se trouve dans la moelle osseuse se bornent aux irradiations des os longs, en évitant la rate. Ce procédé a donné dans les mains de radiologistes éprouvés des résultats comparables et même supérieurs à ceux obtenus par la méthode classique des irradiations spléniques. Nous ne croyons pas que l’association des deux méthodes eut donné des résultats inférieurs. <
Szuys écrit le 29 avril 1933 : « Les rémissions obtenues par la méthode d'irradiation splénique seule, osseuse seule, ou l’association des deux méthodes sont telles qu’on ne peut nier la grande valeur de la radiothérapie dans la leucémie myéloide ; mais à part quelques exceptions très rares, la radiothérapie splénique et osseuse ne semble pas allonger la survie
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moyenne des leucémiques. L’irradiation d’un ou plusieurs centres hématopoiétiques procure une amélioration plus ou moins longue donnant l'impression d’une guérison qui n’est malheureusement jamais réalisée. Le traitement ne modifie pas, quant à la durée totale, le cours général de l'affection ; il semble que les centres hémopoiétiques ayant échappé à l'irradiation, compensent et au delà ceux qui ont été irradiés ».
Il en résulte que pour traiter convenablement tous lès centres hémopoiétiques sans craindre d’en omettre, le corps humain doit être irradié en entier.
La méthode idéale autant que le permettent les installations actuelles, consiste dans des irradiations totales, homogènes et simultanées, permettant de baigner en quelque sorte l’ensemble des organes hémopoiétiques et du sang. C’est ce que se propose dè faire la téléroentgenthérapie totale.
Avant que l’on ne parle de téléroentgenthérapie totale et avant sa mise au point, diverses tentatives ont été effectuées dans cet esprit, mais la crainte des accidents généraux par résorption massive des produits de désintégration limitait la tendance nouvelle à l'élargissement des champs. Quelques tentatives d’irradiations généralisées aux doses habituelles de la roentgenthérapie locale avaient abouti à des désastres. Les roentgenthérapeutes hésitaient à manier la dose faible « la dose excitante, plus néfaste que la non-intervention » de peur d’exagérer le processus leucémique par radio-excitation.
TROISIÈME PARTIE
ee —
TÉLÉROENTGENTHÉRAPPIE TOTALE
Dès le début la téléroentgenthérapie totale souleva un vif enthousiasme chez la plupart desroentgenthérapeutes, mais aussi de vives critiques.
Ses défenseurs les plus acharnés, après un enthousiasme bien légitime, suscité par les résultats obtenus écrivirent au cours de leur expérimentation : « Une conclusion se dégage (de cette deuxième publication, Mazzer) c’est que l'expérience tempère l’optimisme de nos premiers travaux sur la téléroentgenthérapie totale des leucémies ». Ceci n’est pas un aveu d’impuissance, mais une mise en garde contre la généralisation qui jetterait le discrédit sur une méthode efficace, mais fort dénigrée dès son apparition.
Quoiqu'il en soit, la question de l’utilisation de la
téléroentgenthérapie totale dans les maladies du
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Sang est une question à l’ordre du jour. Doit-elle se substituer aux autres procédés roentgenthérapiques ? Ou doit-elle s’associer à eux ; chacun ayant ses indications précises ?
HISTORIQUE
En 1929, TescHenporr (Colonge), un des initiateurs de la méthode, éloigne le tube radiogène, de telle façon que la distance anticathode-peau soit de 1 m. 80. Daze (Oslo), se contente de 1 mètre à 1 m. 20, ce qui l'empêche de faire de véritables irradiations totales. Peu après, Devoirs utilise une technique semblable. |
Les bases de la technique furent établies en France par les communications de Marrer, Marcnaz, Cor- TENOT, Szuys, BecoT, Marques, Pursrorn, Sou- 1e et GruPper dont la première date de juin 1933 et qui s'étendent jusqu’à ces derniers temps.
CE QU’IL FAUT ENTENDRE PAR TÉLÉROENTGENTHÉRAPIE TOTALE
L’interprétation de cette technique n’est que trop sujette à erreurs.
Certains auteurs considèrent sous ce vocable, l’irradiation segmentaire par champs successifs dont la juxtaposition finirait par intéresser la totalité du corps ; mais au prix de nombreuses séances.
D’autres auteurs, tels que DEssaugr, sans se soucier de l’accroissement de la distance focus-peau ont proposé l’emploi de tubes multiples. Ce physicien allemand employait trois tubes, fonctionnant simultanément. Îl obtenait ainsi une irradiation « totale cutanée », mais non une irradiation totale. En effet, la distance anticathode-peau étant petite, le taux de transmission du rayonnement en profondeur est faible, et, si la peau reçoit une dose uniforme, il y a une grosse disproportion entre la dose reçue par les viscères et celle-ci.
Roue
Par téléroentgenthérapie totale, il faut entendre absolument une irradiation telle que l’ensemble de l'organisme reçoive une dose répartie d’une façon homogène. Ce résultat idéal ne peut être obtenu qu’en utilisant deux tubes radiogènes opposés, dont le rayonnement frappe simultanément les faces antérieure et postérieure du corps. Les tissus irradiés en profondeur reçoivent ainsi 50 % de la dose absorbée à la surface du corps. Cette technique permet donc d’accroître le taux de transmission, ce que négligeait Dessauer. Cette méthodeidéale futemployée au pied de la lettre par Pazmrert de Bologne. Son malade est couché au premier étage d’un immeuble ; au rez-de-chaussée et au deuxième étage, se trouve un tube convenablement orienté. Cette installation fort dispendieuse permet d’une façon « idéale » la réalisation de la téléroentgenthérapie totale.
Mais en pratique, on entend sous ce vocable, l'irradiation totale à grande distance d’une des faces du corps, ventrale ou dorsale ; l’irradiation complète se faisant en deux séances. É
La distance anticathode-peau dépend de la surface irradiée ou plus simplement de la taille du sujet ; elle nous est donnée par la loi de Lamserr. Cette loi précise la condition nécessaire pour obtenir l’irradiation homogène d’une surface donnée ; qui est que la distance focus-peau, soit le double du diamètre du champ irradié.
Si nous prenons un sujet de 1 m. 70, le tube devra donc être éloigné de 3 m. 40 du sujet.
RARES
Pour se soumettre à cette condition de réalisation quelquefois peu facile, diverses solutions peuvent être proposées :
: 1. — La solution parfaite est de posséder une pièce assez haute. Le malade est étendu sur le sol et le tube placé à la distance voulue ; le rayon normal dirigé vers le sol.
L’homogénéité de l’irradiation serait accrue si le malade était couché sur un lit incurvé, dont le rayon de courbure serait la distance anticathode-lit prise suivant le rayon normal.
Enfin à l'hôpital il sera possible d’irradier ainsi plusieurs malades à la fois, ce qui entraîne un gain de temps qui n’est pas à dédaigner.
2. — Les dimensions des locaux ne permettent pas toujours un tel éloignement. On pourra alors utiliser une incidence oblique dirigée suivant la plus grande diagonale du local utilisé. Le malade sera incliné de côté, le tube également, de telle sorte que le rayon normal soit perpendiculaire à la surface irradiée.
3. — Enfin, on pourra utiliser une troisième technique, celle-ci s’impose lorsque le local et le temps sont réduits, comme il arrive souvent dans les services hospitaliers, et les installations privées.
C’est la technique qui est pratiquée dans la plupart des services hospitaliers. Marrer à Tenon, CoTTENoT à Broussais, etc. ; c’est la technique, qu’en attendant mieux nous employons actuellement.
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— La tension est de l’ordre de 250 KV au
mieux 300 KV avec un débit de 3 MA.
— Le rayonnement est filtré par un filtre primaire de 1 mm. de Cu et un filtre secondaire de 20/10 AL.
— La distance anticathode-peau ne pouvant être portée à plus de 2 mètres, chaque face du corps est divisée en deux champs cutanés antérieurs et deux champs cutanés postérieurs.
Ainsi le diamètre de chaque champ est inférieur à 1 mètre et nous obtenons une irradiation homogène.
— Chaque séance comprend l’irradiation d’une face, soit deux champs pris successivement.
Deux séances sont faites par semaine, ce qui revient à une irradiation totale complète hebdomadaire.
— Les doses employées sont très faibles de
10 à 25 r par champ.
En dehors de cette technique, qui est à peu près employée par tous, sinon avec quelques variantes ; rappelons la technique employée par Parmwrerr de Bologne, et celle utilisée par les Docteurs Farzzra, Suire, Kiein, Frence, du Memorial Hospital de New York. Leurs leucémiques sont soumis à des bains
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ininterrompus de R. X. pendant 8 nyctémères successifs. Les lits des malades sont situés à 7 mètres environ de la source émettrice.
Mais les répercussions sur l’état général consécutives à ces irradiations continues nécessitent des transfusions sanguines et des périodes de trois mois de repos au minimum avant la reprise du traitement. Ses conséquences expliquent que cette méthode soit restée à son stade expérimental et ne soit le fait que de quelques-uns.
ACTION _ DE LA TÉLÉROENTGENTHÉRAPIE TOTALE
La téléroentgenthérapie totale exerce sur les systèmes sangui-formateurs et sur les divers organes, tantôt une stimulation, tantôt une inhibition.
Parmi les exemples de stimulation on peut noter :
— l'augmentation passagère et inconstante des globules rouges.
— la tuméfaction transitoire des ganglions préexistants.
— l'apparition de nouveaux ganglions qui disparaissent à la fin du traitement.
Les phénomènes d’inhibition que l’on recherche sont des destructions cellulaires dans des organes hyperplasiés rate ou ganglions ; mais ils peuvent
dépasser le but visé par exemple en restreignant l’érythropoièse.
L’action de la téléroentgenthérapie totale s’exerce :
— directement après chaque séance.
— surtout par l’accumulation des faibles doses.
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C’est pourquoi les effets de stimulation et d’inhibition peuvent s’intriquer au cours d’une même série, vis-à-vis des fonctions différentes. On verra ainsi un effet inhibiteur sur la série blanche et stimulateur sur la série rouge, car les organes n’offrent pas le même radio-sensibilité. Dans ce dernier cas, la reversibilité a lieu le plus souvent dans le sens de la stimulation puis de l’inhibition.
En pratique, c’est l’inhibition de l’érythropoièse qu’il faut redouter.
Comment pouvons-nous expliquer que des doses très faibles au total risquent de franchir un seuil individuel de tolérance, en versant brusquement dans la radio-nocivité. C’est que la méthode utilise des doses, minimes certes, mais additionnées et réparties dans tout l’organisme.
Le caractère total de l’irradiation offre l’avantage d'atteindre les lésions les plus discrètes ; mais elle agit dans un seul sens sur tous les systèmes hématopoiétiques, donc sans réaction compensatrice possible des organes sangui-formateurs qui sont laissés en dehors du rayonnement par la roentgenthérapie localisée.
En prolongeant inutilement une série, un roentgenthérapeute risque de bloquer tous les moyens de défense à la fois et il se trouve à peu près dans la situation d’un conducteur qui n’a plus de freins. Ces considérations expliquent la prudence avec laquelle il convient d’appliquer cette technique, et la parci-
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monie avec laquelle le roentgenthérapeute doit distribuer les doses et les séances.
Porrrer, CLauDer et Bucrez dans une communication de juin 1935 étudient l’action de la téléroentgenthérapie totale sur la formule sanguine. Îls concluent que loin d’être un facteur anémiant, les irra: diations totales produisent une légère augmentation des globules rouges. Ce fait a déjà été constaté par LAvEDAN, qui, examinant le sang des radiologistes mal protégés constate un taux de globules rouges normal ou légèrement augmenté. P. Lenmann a
montré les actions stimulantes très générales des
rayons de Roentgen à faibles doses. Mais il fait remarquer qu'il existe aussi des pseudo-stimulations : « Ce sont des phénomènes transitoires de stimulation apparente qui ne sont que des épisodes au cours de la période latente, précédent l’action vraie des rayons et qui sont suivis d’un effet inverse de frénation ou de destruction ». | Porrrer conclut : « La Téléroentgenthérapie totale à doses prudentes ne donne pas toujours d’anémie comme la Roentgenthérapie habituelle. Elle provoque au contraire dans certains cas, une amélioration de la formule sanguine. en Dans un récent article, Ch. AuBERTIN (août 1936), relate de graves accidents survenus chez des sujets atteints de maladie des organes hématopoiétiques traités par la téléroentgenthérapie totale et met en garde les praticiens contre l’action nocive de cette
Loiseau 5
MORE
thérapeutique sur le sang et particulièrement sur les globules rouges.
Ducuine, MarqQuÈs et Micerzky, dans une publication de juin 14937, étudient son action sur les organes hématopoiétiques, leurs expériences sur les animaux et leurs pratiques hospitalières leur suggèrent les remarques suivantes : « Pour ce qui concerne le tissu myéloide, l’action sur les trois éléments, leucocytes, hématies, plaquettes, est souvent dissoclée : stérilisante d’une façon constante sur les leucocytes, variable (stérilisante, activante ou nulle) sur les hématies et les plaquettes. Chacun des trois éléments élaborés par la moelle a donc un comportement indépendant de celui des autres. Avec une certaine dose et un certain mode d'administration des rayons, qui sont encore à préciser, on pourrait obtenir une excitation de l’érythropoièse en même temps qu’une sidération de la leucopoièse. »
Et ils concluent : « La téléroentgenthérapie totale dans les leucémies.. est une thérapeutique efficace mais il est trop tôt pour la juger définitivement. Les irradiations totales sont nocives pour le sang. Le danger réside pour nous, plus dans l’apparition d’une leucopénie ou d’une thrombopénie que dans celle d’une anémie. Celle-ci a cependant été observée par AUBERTIN et d’autres auteurs... »
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AVANTAGES DE CETTE MÉTHODE
Inoffensive pour les téguments, la Téléroentgen-
thérapie totale, économise les doses. Mais surtout elle s'attaque aux lésions les plus cachées, les plus infimes, les plus diffuses.
_ Aux leucémies, affections de systèmes, dans lesquelles certaines lésions peuvent rester inapparentes, il est logique, d’opposer une roentgenthérapie totale. Ainsi est-1l permis de juguler les localisations minimes et profondes dès leur stade initial.
Mais il ne suffit pas seulement d’éloigner le tube, il faut aussi employer des doses extrêmement faibles, autorisant, sans danger immédiat, ni risques consécutifs, des irradiations totales homogènes et simultanées qui baignent en quelque sorte le système hématopoiétique. |
L’emploi de doses variant de 10 à 25 r. par séances montre l’économie de doses réalisée et le peu de dan-
ger couru par la peau.
LEP pOU
Cette méthode offre, en outre, l’avantage de mieux ménager la série rouge, fortement lésée par les irradiations locales, à fortes doses. Dans nos formules sanguines nous ne relevons que des déglobulisations inconstantes et faibles.
L’inocuité relative de la téléroentgenthérapie totale bien dosées permet de se rapprocher de la continuité des traitements et corrige ainsi quelques écueils particulièrement redoutables de la méthode classique, les divers degrés de radio-résistances et de radio-nocivités. :
Les irradiations localisées à fortes doses imposent d’assez longues périodes intercalaires. Nombre d’auteurs condamnèrent les séries d’entretien, sans signes cliniques, ni hématologiques de rechute, par crainte de la radio-résistance en cas de poussée évolutive ultérieure. Et nombreux ont été les exemples où la radiorésistance s’est muée enradio-nocivité (leucémie aiguë, anémie sévère, hémogénie). |
Tous les auteurs (Mazzer, Puzsrorp, Sziuvys, Cor- TENOT, etc...) qui ont appliqué la Téléroentgenthérapie totale sont d’accord sur la facilité des séries d’entretien à intervalles réguliers.
Nous n’avons pas davantage noté les inconvénients assez fréquents avec la méthode classique : pas de leucopénie, pas d’apparition de cellules souches (avec poussée de leucémie aiguë) pas d’anémie grave.
De plus la Téléroentgenthérapie totale prudemment maniée est toujours efficace sur des cas de radiorésistances aux irradiations localisées. Elle apporte
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une rémission et à la faveur de ce répit, l’organisme se réactive aux irradiations localisées.
Cette indépendance relative des deux ordres de radio-résistances permet des réactivations mutuelles et successives. Aussi dans les cas ayant déjà longuement évolués, utilisons-nous souvent la téléroentgenthérapie totale et la roentgenthérapie segmentaire en applications mixtes, successives ou intriquées.
INCONVÉNIENTS DE CETTE MÉTHODE
’étude de la répartition du rayonnement, la technique du dosage en téléroentgenthérapie totale présente certaines difficultés et les ionomètres ordinaires se prêtent assez mal à cette étude.
La largeur du cône de rayon, les effets de diffusion et de rayonnement secondaires rendent très délicats la protection des conducteurs et même du système enregistreur. |
L’étude de la surface du champ de rayonnement ne peut être faite d’une façon correcte à l’aide des 1onomètres utilisés habituellement. Il est nécessaire d’explorer ce champ d'irradiation à l’aide de chambres d’ionisation indépendantes.
Pour leurs mesures MALLET et PuzsFror», durent s’adresser aux micro-chambres indépendantes : «Elles peuvent être adaptées aux conditions même des applications courantes et elles peuvent être exposées
AE En
pendant toute la durée d’un traitement Téléroentgenthérapique totale sans être entièrement déchargées ».
Ils emploient dés micro-chambres de 4 millimètres cubes pour les mesures de longue durée et de 1 centimètre cube pour les recherches rapides.
Mazzer (janvier 1935) a fait construire un instrument spécial, basé sur le principe de la mesure du rayonnement lumineux produit par un écran fluorescent sous l'influence des rayons de Roentgen. Ce rayonnement lumineux est mesuré par une cellule à couches d’arrêt. « Le radio-photomètre » de MarrET ne donne donc qu’une indication indirecte sur le rayonnement.
En pratique courante, l’étalonnage des appareils est une chose délicate et malaisée, mais qui doit être rigoureusement faite, sous peine d’erreurs de doses
assez importantes.
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En dehors des ennuis qu’elle crée au roentgenthérapeute, la téléroentgenthérapie totale entraîne quelques inconvénients pour le malade.
4. — Un seul immédiat, le petit mal des rayons, de brève durée, survenant soit à la fin d’une séance, soit dans les heures consécutives. Il est fréquent mais inconstant. Ses symptômes varient avec les malades : asthénie, douleurs lombaires céphalées,
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nausées pouvant aller jusqu’au vomissement, insomnie, petite poussée fébrile. On a signalé des ecchymoses spontanées après une première irradiation. Il s’agissait probablement de malades prédisposés. Le malade peut ressentir des tiraillements, des gonfleinents au niveau des masses hypertrophiées, surtout aux premières séances. Ces malaises accompagnent parfois toutes les séances d’une série d'irradiation. Le plus souvent ils s’observent au cours des quatre ou cinq premières séances, puis disparaissent. Lorsqu'ils apparaissent à la fin d’un traitement, ils indiquent une tolérance médiocre et il est préférable de cesser les irradiations pendant quelques semaines tout en continuant le contrôle hématologique.
2. — La lenteur d'apparition des premuers résultats. Il y a une période de latence, de temps préparatoire, pendant lequel on ne décèle aucune action clinique ni hématologique. Cette latence, sans inconvénients habituellement peut devenir un obstacle dans les cas de poussées subaiguës ou fébriles à traiter d'urgence.
3. — L’insuffisance possible des résultats. La diminution de volume de la rate est moins importante après les premières séries de téléroentgenthérapie totale. La faiblesse des doses ne permet pas, dans quelques cas, de dépasser une certaine
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limite d'amélioration. La téléroentgenthérapie totale est susceptible d’épuiser ses effets à la longue comme la roentgenthérapie localisée. Elle peut atteindre une radio-résistance particulière, contrairement aux premières observations publiées. Mais à cette période quelques séances de roentgenthérapie localisée, complètent heureusement l’action devenue déficiente de la téléroentgenthérapie totale.
La nouvelle méthode en effet, n’exclue pas l’ancienne, elle la complète. Pour être juste, elles se complètent harmonieusement.
4. — La ménopause artificielle signalée par TESCHENDORF est très inconstante. Par contre nombreux sont les cas de régularisation des périodes menstruelles signalées après téléroentgenthérapie totale.
5. — La leucopénie rare pour les uns, fréquente pour les autres, pourrait atteindre 200 et même 1.200 globules blancs, sans inconvénient, mais elle va de pair, en général, avec une déglobulisation de la série rouge.
6. — L’anémie, car la téléroentgenthérapie totale ne ménagerait pas toujours la série rouge. La chute des globules rouges apparaît assez tardivement à la fin d’une série ou dans les trois
INDICATIONS DE LA TÉLÉROENTGENTHÉRAPIE TOTALE
Les indications de la Téléroentgenthérapie totale ont été posées d’une façon magistrale par M. Mazer, et rappelées dans la thèse de Puzsrorp en 1932.
Ce sera le traitement :
19 d’attaque de toutes les leucémies chroniques ;
29 des récidives des mêmes variétés de leucémie ;
30 des formes initiales ou récidivantes avec un minimum de signes cliniques ou hématologiques. Ce sera le traitement de choix des leucémies myélogènes à polynucléaires avec ou sans splénomégalie, des crypto-leucémies remarquablement décrites par P. E. WEiz ;
49 d'entretien de toutes les leucémies ;
50 des formes qui deviennent radio-résistantes au cours des applications locales segmentaires.
RÉSULTATS
Les résultats de cette thérapeutique sont remarquables.
Sous l'influence de ces irradiations à faible dose on constate :
1° une reprise rapide de l’état général (appétit, force, poids) ;
20 la diminution de volume de la rate et des ganglions, qui peut disparaître complètement ; même dans le cas d’une hypertrophie considérable ;
30 Le retour à une formule sanguine subnormale.
Ces résultats peuvent être compensés par un inconvénient déjà signalé par TEescHenporr, la ménopause artificielle, peu constante.
Le recul du temps manque pour autoriser des conclusions précises. Actuellement la téléroentgenthérapie totale est prônée et décriée avec une égale ardeur.
Sruz rapporte le cas d’un malade soumis à la téléroentgenthérapie totale, qui après six séances de 25 r. ne présentait pas d'amélioration ; chez qui la roentgenthérapie locale fit merveille.
IDÉES PERSONNELLES
La Roentgenthérapie segmentaire qui fut jusqu’à ces dernières années le seul traitement reconnu par tous, de la leucémie myéloide, voit depuis quelques temps sa suprématie contrebalancée par les irradiations totales à grande distance. Sans contester les succès qu’elle a enregistrés nous devons reconnaître que son action a été souvent entravée par deux obstacles qu’elle n’a jamais pu lever, la radio-résistance et l’anémie.
La Téléroentgenthérapie totale par contre, non seulement lorsqu'elle est appliquée avec une technique rigoureuse, ne lèse pas la série rouge, mais encore exalte l’érythropoièse.
Son action sur une leucémie devenue radio-résis-
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tante est des plus remarquables ; elle agit par ellemême et fait disparaître la radio-résistance.
Mais lorsqu'elle agit seule comme traitement d’attaque, son action est lente.
En définitive la Téléroentgenthérapie totale avec
ses inconvénients particuliers, possède un domaine
propre voisin de celui de la Roentgenthérapie localisée, mais relativement indépendant.
À chacune de ces deux méthodes, reviennent des indications qui doivent souvent se compléter. En aucun cas ces deux méthodes ne doivent s’opposer.
On emploiera la Roentgenthérapie localisée comme traitement d'attaque de toute leucémie myéloide avec splénomégalie et cette thérapeutique sera appliquée jusqu’à ce que l’amélioration subisse un léger arrêt. La place sera alors laissée aux irradiations totales.
Dans les récidives importantes survenant chez des malades tenus éloignés trop longtemps.
Mais dans les leucémies sans splénomégalie, le traitement d'attaque sera la Téléroentgenthérapie totale ainsi que dans les myélomatoses aleucémiques diffuses. Les irradiations totales complèteront les irradiations locales lorsque l’état du malade demeurera stationnaire, lorsqu'un certain degré de radio-résistance apparaîtra, lors des récidives, lorsque le taux des hématies sera bas. Enfin d’une façon générale lorsque le malade étant fatigué, l’améhoration escomptée ne se produisant pas, le roentgenthérapeute arrête le traitement. À ce moment, une, deux ou trois séances de Téléroentgenthérapie totale amè-
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neront un mieux sensible, une amélioration de tous les symptômes de l'affection.
C'est dans cet esprit que nous avons traité nos malades dont les observations s’étendent sur trois ans.
OBSERVATION I
Mme Des... Isaure, 24 ans, employée de banque.
La malade âgée de 24 ans, vient nous consulter le 5 septembre 1935. Elle nous apporte une formule sanguine du 2 septembre, qui, avec l'augmentation de volume de la rate, justifie sa venue.
Elle est asthéniée, amaigrie. À l’inspection l’abdomen apparaît déformé par une tumeur volumineuse occupant l’hypochondre gauche, cette grosse rate s'étend jusqu’à trois travers de doigt au-dessous de l’ombilic, à sept travers de doigt au-dessous du rebord costal.
Le jour même, on refait une nouvelle formule sanguine qui, à peu de chose près, s’avère identique à la précédente.
Le jour même, le traitement roentgenthérapique est institué, avec les caractéristiques suivantes (Il s’agit bien entendu du traitement classique : Roentgenthérapie segmentaire).
La tension est d'environ 200 KV, EE = 40 cm.
La distance anticathode-sujet D — 40 cm.
L’intensité est de 3 MA.
Le rayonnement est filtré par 1/2 mm. de Zn comme filtre primaire et 6 mm. d'AL comme filtre secondaire.
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D’après le calque de la rate deux grands champs sont tracés :
1 Antérieur À ;
1 Postérieur P.
Ils sont limités par des caches de plomb ou de caoutchouc plombeux amételkreue.
La dose par séance et par champ est de 200 r (r international).
Il y aura deux séances par semaïne, une sur le champ antérieur, une sur le champ postérieur, soit 400 r hebdomadaire.
Le 5 septembre 1935, la malade commence son traitement par une irradiation antérieure.
Le 9, nouvelle formule sanguine qui ne montre aucune modification.
Mais dans la journée, apparaissent de vives douleurs dans la région cervicale et un nouveau traitement roentgenthérapique est institué :
La tension aux bornes du tube radiogène est définie par 25 centimètres d’EE ;
La distance focus-plan du sujet est de 25 centimètres.
Le rayonnement est filtré par 4 millimètres d’AL.
Deux champs, droit et gauche, sont déterminés de part et d’autre de la colonne cervicale. Ils sont limités par des caches au plomb ou au caoutchouc plombeux arrétallique.
La dose appliquée par champ est de 227 r à droite et à gauche dans une même séance. Ce qui porte la dose reçue à 454 r par séance pour le cou.
La première séance a lieu le 10 septembre.
Les deux traitements roentgenthérapiques se poursuivent sans que les numérations globulaires montrent d'amélioration notable.
Le 21 septembre, une légère diminution des globules blancs semble s’amorcer ; elle se poursuit le 27, tandis que
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le taux des globules rouges s’accroît, mais n’atteint pas encore 3 millions.
Le 5 octobre, après un mois de traitement, le résultat obtenu est insignifiant.
Les globules rouges de 2.370.000 sont passés à 2.860.000.
Les globules blancs de 526.600 à 372.000 avec 53 % de myélocytes neutrophiles.
Pendant ce mois, la malade a reçu :
19 En irradiation splénique sur les champs antérieur et postérieur réunis 2.100 r répartis en 8 séances de 200 r et 2 de 250 r.
20 En irradiation cervicale : 1.816 r en quatre séances de 454 r (soit 227 r par champ).
’échec de la rotengenthérapie segmentaire a donc été complet pour cette malade ; en ce qui concerne l’hématologie, car la rate a légèrement diminué de volume, et le 2 octobre son pôle inférieur ne débordait que de 2 travers de doigt l’ombilic et de 5 travers de doigt le rebord costal.
Devant cette radio-résistance manifeste de l'affection en cause chez cette malade, la roentgenthérapie segmentaire est arrêtée et la téléroentgenthérapie totale instituée avec les modalités suivantes :
La tension appliquée aux bornes du tube est de 250 KV.
Le rayonnement est filtré par 1 millimètre de CU + 2 millimètres Al.
Des difficultés matérielles nous ont Rue de pratiquer l’irradiation d’une face du corps en une fois.
La distance focus-sujet est de 1 m. 50 et la dose prescrite est d’abord appliquée sur une moitié de la face, puis sur l’autre moitié dans la même séance, l’autre moitié étant recouverte d’une cuirasse de plomb. — On pratique deux séances hebdomadaires, ce qui fait une irradiation totale antérieure et postérieure par semaine.
La première séance de téléroentgenthérapie totale est appliquée le 10 octobre 1935, à raison de 12 r par face.
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Une formule sanguine pratiquée le lendemain nous montre une chute de globules blancs de 372.000 à 124.000, alors que les myélocytes neutrophiles passent de 53 à 20 As
Après 2 séances de téléroentgenthérapie, soit une irradiation totale de 24 r, la roentgenthérapie splénique est reprise à raison de 250 r par champ.
Le 5 novembre, un mois après la modification du traitement, et l'institution de la méthode que nous préconisons, l’amélioration de l’affection et de la malade sont remarquables.
Après quelques clochers, le taux des globules blancs tombe à 23.000 au lieu de 526.000 que nous indiquait la première numération, avec 3 % de myélocytes neutrophiles.
Pendant ce laps de temps (5 octobre-5 novembre), la malade a reçu en : ,
19 Téléroentgenthérapie totale : 72 r répartis en 6 séances de 12 r.
29 Roentgenthérapie locale 1.500 r répartis en 6 séances de 250 r.
Le. taux des globules rouges s’est accru, 3.760.000.
Le pôle inférieur de la rate ne déborde plus que d’un travers de doigt le rebord costal.
L'état général de la malade s’améliore de plus en plus.
Tout traitement roentgenthérapique est arrêté.
Le 13 novembre, les globules blancs sont tombés à 8.200 et les globules rouges à 3.164.000.
De nouveau, la téléroentgenthérapie est instituée, mais dans un esprit différent. Il n’est plus question de diminuer le taux de la série blanche qui est à son optimum dans une leucémie myéloide irradiée. Mais d’agir sur la série rouge pouraccroître son taux.
La malade reçoit du 14 novembre 1935 au 7 décembre 1935, 96 r en 8 séances de 12 r.
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Les globules rouges passent de 3.164.000 à 3.820.000, tandis que les globules blancs se maintiennent à un taux subnormal.
Puis la malade est renvoyée chez elle ; mais elle se soumet à une surveillance hématologique sérieuse.
Le 17 juin 1936, elle revient avec 28.400 globules blancs. Du 18 au 27, 4 séances de 20 r de téléroentgenthérapie totale sont pratiquées, soit 80 r et tout rentre dans l’ordre.
En fin janvier 1937, les formules sanguines sont de moins en moins bonnes et nous rappellons la malade.
Elle arrive le 10 février avec 60.900: globules blancs et pas de rate perceptible.
Nous instituons une roentgenthérapie segmentaire ostéoarticulaire (avec les mêmes caractéristiques que la roentgenthérapie cervicale pratiquée en septembre 1935) sur les articulations scapulo-humérales, coxo-fémorales, fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes droites et gauches ; un seul champ antérieur ; 100 r par champs ; 4 champs par séances.
La malade reçoit ainsi du 12 février au 4 mars, 2000 r en 5 séances.
Les globules blancs sont tombés à 33.000 ; devant ce maigre résultat, la téléroentgenthérapie totale est instituée. Du 12 au 26, elle reçoit 70 r en 2 séances de 25 r et 4 de 5 r, sans résultat. Puis du 8 au 15 avril, 30 r en 3 séances de 10 r, sans résultat.
Enfin, instruit par l'expérience, on élève les doses et du 23 avril au 30 avril, la malade recoit 100 r en 4 séances de 25 r, le taux des globules blancs s’abaisse alors progressivement.
La dernière formule sanguine que nous ayons, est datée du 12 octobre 1937.
La malade s’est retirée dans son pays.
Brusquement, en juin 1938, la malade rentre à l'hôpital et c’est pour y mourir si rapidement, qu’il a été impossible
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ét d'intervenir et d’étudier la maladie intercurrente qui l’emportait.
Mieux que ce cours résumé du traitement et de l’évolution de cette leucémie myéloide, les tableaux et les courbes montrent les variations de la formule sanguine avec le temps, avec la thérapeutique, mais surtout avec les diverses modalités techniques.
L'observation de Mme Des. Isaure est très caractéristique et complète, en effet elle nous montre :
— une leucémie myéloide caractéristique ;
—— l'insuffisance probante de la roentgenthérapie segmentaire ;
— l’action indéniable de la téléroentgenthérapie totale en elle-même ;
— son action préparante, sensibilisatrice de l’organisme à l’influence de la roentgenthérapie segmentaire ; |
— son action excitante sur l’érythropoièse ;
— enfin elle montre qu’elle peut être un traitement d'entretien à condition d’être donné à dose suffisante (5 r, 10 r. étant, dans un traitement portant sur plusieurs années des doses devenues inopérantes).
OBSERVATION II
Mie Roc.., 22 ans, couturière.
La malade âgée de 22 ans, vient consulter le 19 septembre
Elle nous présente une formule sanguine du 17 septembre
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avec 732.000 globules blancs, 26 myélocytes neutrophiles,
6 éosinophiles, 10 cellules indifférenciées, 4 formes de tran-
sition et À hématie nuclée, pour 100.
Elle est pâle, amaigrie, asthéniée. Une volumineuse tumeur occupe l’hypochondre gauche. L’aire de projection ‘splénique délimitée à la palpation s'étend à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilie, et à deux travers de doigt à droite de la ligne médiane.
Le traitement roentgenthérapique segmentaire est institué le jour même avec les caractéristiques déjà mentionnées :
EE — 40 centimètres D — 40 centimètres ;
1/2 millimètre Zn + 6 millimètres Al;
2 champs : 1 antérieur, 1 postérieur Frs par des caches au plomb ou au caoutchouc plombeux smétallieue. Chaque champ 1 fois par semaine.
La dose appliquée est de 200 r par champ.
La malade reçoit le 19 septembre 1935 sa première irradiation.
Le 24, après irradiation des deux champs, soit 400 r, le : nombre des globules blancs est passé de 732.000 à 464.000, les myélocytes de 26 % à 18 %.
Le 26, la dose est éleve à 250 r par champ.
Le 1€T octobre, les globules blancs tombent à 196.000 et les myélocytes à 12 %, mais la rate n’a pas varié.
Le 8, nous sommes à 75.000 globules blancs et à 4 % de myélocytes.
Enfin, le 16 octobre, après une dose totale de 1900 r, la rate est devenue impalpable, et le taux des globules blancs s’est abaissé à 47.200.
L'action de la roentgenthérapie segmentaire apparaît très encourageante si l’on considère le chiffre initial des globules blancs 732.000 et le chiffre récent 47.200. Il y a
là une action indéniable très belle, très remarquable, si
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l’on suit l’évolution du taux des hématies, et celle de la rate.
Mais si l’on considère la formule sanguine en elle-même, nous voyons qu'après un mois d'irradiation splénique, la malade a reçu 2.150 r, ce qui constitue, étant donné la surface des champs d'irradiation, que nous avons délimités, une dose très élevée, sans amélioration fondamentale nette. Il y à eu, certes, une amélioration relative considérable ; mais après un mois de traitement, il y a toujours 47.200 globules blancs. Aussi, malgré l’amélioration due à la roentgenthérapie segmentaire, nous avons arrêté le traitement, pour recourir à la téléroentgenthérapie totale.
Les modalités techniques employées ayant été déjà décrites, nous n’y reviendrons pas.
Le 18 octobre 1935, la malade reçoit sa première irradiation : 12r.
Dès la deuxième séance de téléroentgenthérapie totale, comptant sur l’action sensibilisatrice de cette dernière nous reprenons la roentgenthérapie segmentaire en concurrence. ;
Du 48 octobre au 15 novembre 1935, la malade reçoit 490 r en 10 séances de 12 r, et concurremment le 24 octobre et le 5 novembre 250 r, soit 500 r en roentgenthérapie segmentaire.
Le 12 novembre, les myélocytes ont complètement disparu, il y a 6.800 globules blancs et 4.741.000 hématies.
La malade est mise au repos sous une surveillance hématologique serrée.
Elle nous revient le 26 mai 1937 avec 252.000 globules blancs et une rate dont le pôle inférieur dépasse de 4 travers de doigt l’ombilie, tandis que son bord droit se trouve à 3 travers de doigt à droite de la ligne médiane.
Ainsi, cette malade libérée, le 15 novembre 1935, chiniquement guérie et hématologiquemen t considérablement
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améliorée, a eu, à la suite de son traitement une rémission de plus d’un an.
Le 27 mai, reprise de la roentgenthérapie segmentaire à
raison de 150 r par porte.
Le 14 juin après 750 r, les globules blancs se sont abaissés à 35.100 ; la rate régresse, elle ne dépasse plus la ligne médiane et son pôle inférieur se trouve à deux travers ae doigt au-dessous de l’ombilic.
La dose par porte est poussée à 200 r et le 26 juillet, après une dose de 1.400 r, la rate est devenue impalpable, les globules blancs sont au nombre de 6.900, les hématies se maintiennent à 4.750.000.
Nous ne revoyons la malade que le 22 mars 1938, une élévation des globules blancs à 33.000 entraîne une reprise de traitement. Mais cette fois-ci, nous instituons un traitement téléroentgenthérapique. Après six séances de 20 r (soit 120 r), les globules blancs sont revenus à 7.800.
Actuellement, la malade présente toutes les caractéristiques de guérison clinique. Elle est retournée en province, où elle mène une vie normale sous surveillance hématologique serrée.
Cette observation est pour nous une justification car elle montre l’action quasi-miraculeuse de la roentgenthérapie segmentaire. Action que nous n’avons jamais voulu nier, n1 chercher à amoindrir.
Elle montre aussi l’appoint que peut apporter la téléroentgenthérapie totale, lorsque l’action thérapeutique de la roentgenthérapie segmentaire fléchit. Action destructrice en elle-même, action sensibilisatrice à une irradiation splénique, action excitatrice de l'érythropoièse, enfin action suffisante pour mener à bien un traitement d'entretien.
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OBSERVATION III
M. Las, René, 43 ans.
Le malade, âgé de 43 ans, nous est envoyé le 6 avril 1935. Il est atteint de leucémie myéloide ; il est traité depuis le 6 novembre 1935. La lettre dont il est porteur nous donne quelques renseignements :
— 3 numérations globulaires :
— du 6 novembre 1935 — 249.000 globules blancs.
— de janvier 1936 — 33.520 globules blancs.
— d’octobre 1936 — 251.000 globules blancs.
-—— Les doses reçues et les portes d’entrée :
19 Rate : 3 portes (antérieure, latérale, postérieure), 2.000 r sur chacune — 6.000 r.
20 Téléroentgenthérapie 12 séances — 200 r.
39 Epiphyses fémorales et humérales, 2 séances de 400 r, par porte, soit 6.400 r.
Ce malade est amputé de la jambe gauche. Il marche à l’aide d’une jambe articulée prenant point d’appui sur le moignon fémoral. Son teint est fleuri ; il se dit fatigué, sa rate est hypertrophiée et déborde largement lombilic et un peu la ligne médiane.
La roentgenthérapie segmentaire est entreprise pour la première fois, par nous. Le 9 avril 1937, avec les caractéristiques déjà données.
2 portes, une antérieure, une postérieure, les champs étant déterminés par le calque de la rate.
100 r par champ : chaque champ une fois par semaine, soit 200 r par hebdomadaire.
La dose peut paraître faible, mais il s’agit de très grands champs.
Le 12, une formule sanguine montre 339.000 globules blancs avec 59 % de myélocytes.
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Le 26, la rate a légèrement diminué, elle atteint la ligne médiane, mais déborde encore l’ombilic de quatre travers
‘de doigt.
Le 30, la dose est élevée à 150 r par champ.
Le 10, la rate n’est plus qu’à deux travers de doigt audessous de l’ombilic.
Le 24 mai, elle atteint l’ombilic et s’éloigne de la ligne médiane.
Le 7 juin, deux mois après le début du traitement, le malade a reçu 2.000 r et ses globules blancs sont tombés à 27.900 avec 4 % de myélocytes.
Le résultat est peu encourageant. Fort heureusement, l’état général est bon et le moral excellent.
La roentgenthérapie segmentaire est poursuivie jusqu’au 6 juillet et totalise 3.200 r. À
La téléroentgenthérapie totale est alors mise en œuvre. Deux séances de 20 r doivent sensibiliser le malade aux applications locales. En fait, avant les applications téléroentgenthérapiques les globules blancs étaient au nombre de 56.000, après les deux séances, ils sont tombés à 19.800.
Le 23, après 400 r donnés en application locale, ils tombent à 11.100, chiffre le plus bas qu'il nous sera donné de voir jusqu’à ce jour, le malade étant actuellement en traitement.
Depuis cette date et avec des fortunes diverses, nous avons employé, soit les irradiations totales, soit les irradiations locales, soit les deux en concurrence.
Sa dernière formule sanguine nous montre 3.430.000 globules rouges, 18.000 globules blancs, 17 % de myélocytes et 5 % de métamyélocytes.
Cette observation que nous publions sans trop nous étendre, n’est pas à la gloire de la méthode que nous préconisons. De toute évidence, nous sommes en pré-
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CONCLUSION
I. — La téléroentgenthérapie totale est une amé- _horation au traitement des leucémies myéloides.
a) Elle respecte la série rouge.
b) Elle exalte l’érythropoièse.
IL. — Dans les cas de leucémies myéloides avec splénomégalie : elle peut être un traitement d’attaque mais nous préférons commencer le traitement par des irradiations localisées sur la rate.
IT. — La téléroentgenthérapie totale est un traitement d'attaque justifié :
a) dans les leucémies sans hypertrophie splénique ;
b) dans les leucémies avec un minimum de signes cliniques ou hématologiques ;
c) dans les leucémies myéloides à polynucléaires ;
d) dans les crypto-leucémies.
IV. — Elle peut servir de traitement d’entretien dans toutes les variétés de leucémies.
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V. — Elle est le traitement des récidives de ce
mêmes variétés.
VI. — La téléroentgenthérapie totale est quelquefois un moyen excellent de rendre de l'efficacité aux irradiations spléniques locales lorsque l’action de celles-ci semble épuisée.
Vu : Le Doyen Vu : Le président de la Thèse.
TIFFENEAU RATHERY.
Vu et permis d'imprimer Le Recteur de l’Académie de Paris ROUSSY.
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